Werbering Appelhiilsen e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,Werbering Appelhilsen e.V.”. Die Satzung ist mir bekannt
und ich erkenne sie an.

Name

Firma/Branche

Geb. Datum

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Internet

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Werbering Appelhiilsen e.V.,

bis auf Widerruf den satzungsgemaRen Beitrag einmal jahrlich
per SEPA Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift




